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A Campanha do Outubro Rosa é realizada anualmente e busca

alertar a populagéo sobre o Cancer de Mama, bem como reforga
a adocao de politicas publicas para prevencgao, diagnostico
tratamento da doenga no pais

CANCER DE MAMA

causas dessa alteracdo?. Em 2020 a taxa de mortali-
dade por cancer de mama no Brasil foi de 11,84 6bi-
tos a cada 100 mil mulheres’. Estima-se que entre o
ano de 2023 a 2025 havera 73.610 mil novos casos

) de cancer de mama no Brasil2. Estudos apontam
Cancer de mama é o tumor maligno que  3inda que ha um aumento da incidéncia do cancer

mais acomete mulheres de todo o Brasil, de mama em paises em desenvolvimento, em de-
se configurando a principal causa de mor-  corréncia do envelhecimento da populacdo, estilo
te por cancer nas mulheres, sendo direta- de vida inadequado e falha no rastreio*=. Os princi-
mente proporcional a idade’. A prevencéo, pais tipos sdao o carcinoma ductal infiltrante (80%
assim como a deteccio precoce, ainda sao  dos casos e acomete os ductos) e o carcinoma lobu-
as principais ferramentas para reduzir a  lar (5% a 10% dos casos)>.

incidéncia e prevaléncia da doenca.

POR - ZENILDES SILVA DOS REIS - MEDICA RESIDENTE EM SAUDE
DA FAMILIA FESF/FIOCRUZ.

PRINCIPAIS SINTOMAS

SOBRE O CANCER DE MAMA . ~dP|)'esenga de nédulo palpavel (fixo e endu-
recido).

cancer de mama é resultado de um aumento
desgovernado das células mamaria de gran-
de potencial invasivo, resultando na forma-
¢ao de um tumor endurecido. A genética, heredi-
tariedade e os fatores adquiridos sdo as principais . Excrecao de liquido.

. Pele do seio retraida.

. Presenca de edema (fazendo com que o
seio ganhe aspecto de casca de laranja).
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. Hiperemia local.

«  Alteracao da posicdo dos mamilos.

. Descamacao e /ou ulceracao nos mamilos.
+  Presenca de linfonodos na cadeia cervical.

+  Em alguns casos esses tumores podem se
apresentar de forma mais branda, globoso e
bem definido®.

O Ministério da Saude orienta que os seguintes
sinais e sintomas sejam considerados como de
referéncia urgente para servicos de diagnéstico
mamario*:
. Qualquer nédulo mamario em mulheres
com mais de 50 anos.

. Noédulo mamario em mulheres com mais
de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo
menstrual.

. Noédulo mamdrio de consisténcia endure-
cida e fixo ou que vem aumentando de tama-
nho, em mulheres adultas de qualquer idade.

. Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

. Lesdao eczematosa da pele que nao res-
ponde a tratamentos topicos.

. Homens com mais de 50 anos com tumo-
racao palpavel unilateral.

. Presenca de linfadenopatia axilar.

«  Aumento progressivo do tamanho da
mama com a presenca de sinais de edema,
como pele com aspecto de casca de laranja.

. Retracao na pele da mama.

. Mudanca no formato do mamilo.

Fatores de risco para o desenvolvimento do can-
cer de mama:

Modificaveis: sedentarismo, alimentacdo inade-
quada, excesso de peso, uso de alcool, tabaco, te-
rapia de reposicdo hormonal, exposicdo a radiagado
ionizante.

que entre o ano

de 2023 a 2025 haverd:

73.610 MIL

DE CAMCER DE MAMA NO BRASIL

N3o modificaveis: idade acima de 50 anos, menar-
ca precoce, nuliparidade, primeira gravidez apds os
30 anos, histdria familiar de cadncer de mama, histé-
ria pregressa de cancer de mama, além da densida-
de das mamas®.

A detecgdo precoce é uma das ferramentas que
ajuda diminuir a incidéncia e prevaléncia da doen-
¢a, sendo possivel através do rastreio da doencga,
que ocorre por meio da solicitacdo da mamografia
direcionado ao publico-alvo. Dessa forma, a Aten-
¢do Basica desempenha um papel fundamental
nesse momento, ja que se caracteriza como porta
de entrada dos pacientes no sistema. A Unidade de
Salde deve ter um olhar mais atento a populagao
que se encontra na faixa etaria de rastreio (entre
50 anos e 69 anos), mesmo na auséncia de sinais e



sintomas, permitindo o seu acesso ao servico. E im-
portante orientar quanto aos sinais e sintomas que
podem indicar uma suspeita da doenca. Outra acdo
necessaria dos profissionais que atuam na Atencao
Basica é a busca ativa, na qual é possivel identificar
as pessoas que contemplam a faixa etaria indicada
para rastreio, mas que ndo frequenta o servigo por
algum motivo.”

O servico deve fornecer inicialmente a escuta,
onde vai ser identificado a necessidade do paciente.
Em consulta os profissionais poderao avaliar os fa-
tores de risco e intervir através de orienta¢Ges. Para
a populagdo considerada publico-alvo, se faz ne-
cessario, além das orientagGes sobre os fatores de
risco, a solicitacdo da mamografia, bem como seu
acompanhamento em caso de resultado suspeito e
confirmado. O exame fisico das mamas podera ser
realizado caso a paciente apresente alguma queixa
nas mamas. Na auséncia de sintomas ndo se faz ne-
cessario’.

A Atengdo Basica pode ainda atuar no processo
de educac¢do em salde, realizando atividades com
o objetivo de informar a populagdo sobre os fatores
de risco modificaveis e orientando sobre as condu-
tas de prevencao. Estima-se que 28% dos casos da
doenca possam ser evitados quando sdao adotadas
praticas saudaveis como®:

. Praticar atividade fisica regularmente.

. Alimentar-se de forma saudavel.

. Manter o peso corporal adequado.

. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas.

+  Amamentar também é um importante fa-
tor de protecao.

MAMOGRAFIA E A CAMPANHA DO

OUTUBRO ROSA

O profissional de
salde deve orientar a
mulher que ao identificar
alguma alteracao suspeita
em suas mamas procurar
atendimento médico, assim
como, incentivar a partici-
pacao das acOes de deteccao
precoce do cancer de mama.
Atualmente a mamo-
grafia é considerada
o Unico exame para
rastreio do cancer
de mama no Bra-
sil, com indicacao
para pacientes
que se encontram na
faixa etaria entre 50-
69 anos, na presenca
de sinais e sintomas
e em homens com mais de 50 anos com presenca
de nddulo palpavel em um dos seios. O recomen-
dado é que a populagdo alvo repita o exame a cada
2 anos*’,

A Campanha do Outubro Rosa é realizada
anualmente e busca alertar a populagdo sobre o
Cancer de Mama, bem como reforcar a adogdo de
politicas publicas para prevencgdo, diagnodstico e
tratamento da doenca no pais. Nesse contexto, é
fundamental a orientagdo sobre medidas de edu-
cacdo dos pacientes e dos profissionais de salde e
destacar que o rastreamento ndo é capaz de preve-
nir a doenca e sim diagnostica-la em estagios sem
manifestacdes clinicas®.

Importante

E importante ressaltar que, de acordo com novos estudos e também com orientacoes do Mi-
nistério da satde, nao se tem mais a pratica de ensino do autoexame como método de rastrea-
mento de cancer de mama, devido a auséncia de recomendacées, possiveis danos e beneficios
incertos*®’. A orientagcao mais recente sobre o autoexame é que a mulher realize a autopalpa-
cao/observacao das mamas sempre que se sentir confortavel para tal (seja no banho, no mo-
mento da troca de roupa ou em outra situacao do cotidiano), sem nenhuma recomendacao de
técnica especifica, valorizando-se a descoberta casual de pequenas alteragées mamarias’.



Os outros niveis de atencdo também possuem
importante participagdo no rastreamento, diagnds-
tico e tratamento do cancer de mama. Dessa forma,
se faz necessario que estejam também preparados
para receber os pacientes encaminhados pelo mé-
dico da atengdo basica*.

Nesse més de outubro, falamos muito sobre o
rastreamento e prevencao do cancer de mama, o
que é muito importante, entretanto, também ndo
podemos esquecer de comentar sobre os riscos do
rastreamento indiscriminado: o sobrediagndstico
e o sobretratamento. O sobrediagndstico significa
o diagndstico de uma doencga ou cancer, que nao
comprometeriam a salde do individuo, devido a
sua evolugdo lenta e insidiosa (Mesmo com essa
patologia, o paciente acabaria morrendo de outro
problema e ndo da doenca recém diagnosticada).
Contudo, esse novo diagndstico acaba gerando
uma intervencdo desnecessaria, ou seja, um sobre-
tratamento, que é um dano iatrogénico. **

Um tratamento inapropriado de uma lesao de
mama inofensiva, pode gerar danos irreversiveis
a satde da mulher, como: sofrimento psicolégico,
mutilagdo cirdrgica, quimioterapia ou radioterapia
e suas inerentes complicacdes (perda de cabelo,
nauseas, fadiga, perda de peso/apetite, alteracGes
dos leucdcitos/medula 6ssea).15 Dessa forma, en-
tende-se que os pacientes assintomaticos devem
estar cientes dos riscos (diagnédsticos falso-positi-
vos) e beneficios de exames de rastreamentos.

A discussdo a questdo da transgeneridade é
importante devido a necessidade de informacao,
pois essa populagao sofre maior risco de violéncia,
assédio e discriminacgdo. Além do mais, essa popu-
lagdo possui necessidades de salde especificas!:.
Uma das grandes preocupagdes com a salde das
pessoas transgéneras esta relacionada ao uso de
horménio. A literatura descreve que o uso de este-
roides sexuais influencia no risco e no desenvolvi-
mento do cancer de mama em pessoas trans, isso
se deve ao fato do hormonio provocar alteragdoes no
tecido mamario com o surgimento de ductos, l6bu-
los e aumento na deposicao de gordura nos seios. A
testosterona provoca aumento do tecido fibroso e a
formacao de oncogenes®.

Deve-se discutir o rastreamento com mulhe-
res trans que com mais de 50 anos e com fatores de

risco adicionais (uso de estrogénio e/ou progeste-
rona por mais de 5 anos, histéria familiar positiva
ou IMC>35). O risco é diretamente proporcional ao
tempo de exposi¢dao ao hormonio. Importante com-
partilhar a probabilidade de rastreio falso positivo,
ja que o risco é menor que em mulheres cis. Para
homens trans, se mastectomia nao realizada, deve-
mos considerar rastreio igual a mulheres cisgénero.
No que diz respeito ao rastreamento de cancer de
mama, segue 0s mesmos critérios para o rastreio da
populacdo cisgénero®.

Diante do exposto, novamente destaca-se o
papel fundamental da Atencdo Primaria a Salde
(APS) no acompanhamento das pessoas trans. Em
decorréncia da situacdo de violéncia e transfobias
vivenciadas por essa populagdo, se faz necessario,
além do acolhimento, um ambiente acolhedor com
o uso de cartazes com informagdes sobre direitos
ao nome social, uso de banheiro do género que se
identifique. AAPS deve ser um servigo inclusivo e li-
vre de transfobia. As atividades de prevencao e pro-
mocdo da salde, como o rastreamento de cancer
de mama, devem incluir mulheres e homens trans.
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